Sygn. akt VIII U 2488/19

UZASADNIENIE

Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, decyzja z dnia 17 kwietnia 2019r., odmoéwil W. U. prawa do renty
z tytutlu niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej KRUS, z dnia 11
kwietnia 2019 r., nie stwierdzajace u wnioskodawczyni catkowitej niezdolnosci do pracy.

(decyzja k. 127 akt KRUS)

Od powyzszej decyzji W. U., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, odwolala sie w dniu 24 maja
2019 r. do Sadu Okregowego w Lodzi i wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do spornego $wiadczenia wraz z
odsetkami ustawowymi. Skarzaca podniosta, Ze orzeczenie komisji lekarskiej stwierdzajace jej zdolno$é do pracy
w gospodarstwie rolnym jest niezgodne ze stanem rzeczywistym. W zwigzku z licznymi schorzeniami, nie jest ona
bowiem w stanie pracowac aktualnie w gospodarstwie rolnym. Dziesie¢ lat temu miala ona usunieta macice z
powodu mie$niakéw, siedem lat temu miala rozpoznanego raka piersi, przeszla cze$ciowa mastektomie, przyjmowala
chemioterapie. Choruje takze na zwyrodnienia stawow, zwyrodnienia kregostlupa ze stwierdzona przepukling
kregostupa ze wskazaniem na konieczno$é przeprowadzenia operacji.

(odwolanie k. 3 - 4)

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. (odpowiedz na odwolanie k. 13
— 13 verte)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujacy stan faktyczny:
W. U. urodzita sie w dniu (...), z zawodu jest krawcowa odziezy meskie;j.
(bezsporne)

W okresie od 17.11.1988 r. do 17.01.2011 r. §wiadczyla ona prace we wlasnym gospodarstwie rolnym, a od 18.01.2011
r. do 2013 r. w gospodarstwie rolnym swojego syna jako domownik.

(bezsporne, a nadto kwestionariusz okres6w skladkowych i niesktadkowych k. 2 akt KRUS)

W okresie od 21.02.2013 r. do 31.03.2019 r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym z przyczyn onkologicznych.

(decyzja k. 61 — 61, k. 99 - 101 verte akt KRUS)
W dniu 27 lutego 2019 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty rolniczej.
(wniosek k. 104- 104 verte akt KRUS).

W dniu 18 marca 2019 r. wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Rzeczoznawce KRUS, ktoéry rozpoznal
u niej raka piersi lewej po leczeniu operacyjnym, chemioterapii, radioterapii, w trakcie leczenia hormonoterapia,
tamoxifenem, przewlekly zesp6l bélowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo —
dyskopatycznych, zaburzenia depresyjne nawracajace, przebyta operacje zylakow konczyny dolnej lewej i orzekl, ze W.
U. jest okresowo catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym od nadal do marca 2021 r., nie stwierdzono
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy KRUS w dokumentacji medycznej i k. 122 akt KRUS)



Na skutek zakwestionowania powyzszego orzeczenia przez (...) Inspektora Orzecznictwa Lekarskiego KRUS, w dniu
11 kwietnia 2019 r. ubezpieczona zostala zbadana przez Komisje Lekarska KRUS, ktéra rozpoznala u niej stan po
przebytym operacyjnym leczeniu raka piersi lewej, z nastepowa chemio i radioterapia, obecnie bez cech wznowy i
przerzutoéw, zmiany zwyrodnieniowe odcinka C i LS bez zespolu korzeniowego oraz zaburzenia depresyjne i orzekla,
ze wnioskodawczyni nie jest catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej KRUS w dokumentacji medycznej i k. 125 akt KRUS).

W oparciu o to orzeczenie Komisji Lekarskiej KRUS organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty rolniczej
z tytulu niezdolnosci do pracy decyzja z dnia
17 kwietnia 2019 r.

(decyzja k. 127 - 1277 verte akt KRUS).

W dniu 23 sierpnia 2019 r. W. U. zostala zbadana przez biegla sadowa lekarza neurologa J. B., ktora rozpoznala
u badanej zesp6l bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
bez istotnych deficytow neurologicznych i uznala, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w
gospodarstwie rolnym. Wnioskodawczyni pobierala §wiadczenie rentowe z przyczyn onkologicznych. Skarzy sie na
bole odcinka szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego kregostupa promieniujace do lewej konczyny dolnej. Lekarz neurolog
rozpoznal po wykonaniu CT kregostupa LS 3.07.2017 dyskopatie od L3 do S1. Neurolog wystawil takze skierowanie
do Poradni Neurochirurgicznej celem konsultacji (15.05.2019). Wnioskodawczyni skarzy sie na bole kregostupa,
dretwienie rak. Bole i zawroty glowy. Podala, Ze nie moze sie schyla¢ i nie moze dZzwiga¢. Badaniem neurologicznym
biegla nie stwierdzila objawow uszkodzenia ukladu nerwowego, zar6wno osrodkowego, jak i obwodowego. Choroba
zwyrodnieniowo - dyskopatyczna wymaga leczenia i okresowej rehabilitacji, ale nie powoduje okresowej lub trwalej
calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa jest to choroba wytarcia kregostupa, ktorej podlega kazdy
czlowiek. Jest to choroba cywilizacyjna i jezeli nie wystepuja deficyty neurologiczne, to nie ogranicza ona zdolno$ci
do pracy w gospodarstwie rolnym. Swiadczenie rentowe nie jest §wiadczeniem profilaktycznym. Zeby mozna uzyskaé
to $wiadczenie, to musi wystepowac znacznego stopnia naruszenie sprawnoSci organizmu, a takie nie wystepuje u
wnioskodawczyni.

(opinia bieglej neurologa k. 18 — 20, opinia uzupelniajaca k. 93)

W dniu 23 wrze$nia 2019 r. ubezpieczona zostala zbadana przez bieglego sadowego lekarza specjaliste z zakresu
onkologii S. F., ktory rozpoznal u badanej wczesnego raka piersi lewej (...) po czeSciowej, oszczednej resekcji
11.2012r z wezlem chlonnym wartowniczym, po uzupekiajacej chemio i radioterapii oraz hormonoterapii T. i uznal,
ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Ubezpieczona zostala wyleczona
z choroby nowotworowej, rokowania sg dobre. W. U. lat 57, z zawodu rolnik, na rencie rolniczej do 30.03.2019r.
W listopadzie 2012r przebyla oszczedna, czeSciows resekcje piersi lewej z powodu wezesnego raka (...). Leczenie
operacyjne bylo uzupehlmione chemio i radioterapia oraz hormonoterapia. Przebieg leczenia bez powiklan. Uzyskano
calkowita regresje zmian nowotworowych. Lewa koniczyna gbérna bez obrzekow i ograniczen ruchomosci. Rokowanie
jest dobre. W listopadzie 2012r wnioskodawczyni przebyla oszczedny zabieg operacyjny usuniecia wczesnego raka
piersi lewej (...) guz $rednicy 10 mm./ tkanek zdrowych z okolicznym wezlem chlonnym wartowniczym. Nie byla to
resekcja calej piersi jak pisze wnioskodawczyni. Leczenie operacyjne bylo uzupelnione chemio i radioterapia na obszar
piersi oraz hormonoterapia. Nie obserwowano powiklan po przebytym leczeniu. Uzyskano calkowite wyleczenie z
choroby nowotworowej. Ponad 8 letni okres obserwacji po leczeniu bez cech wznowy i przerzutow daje rokowanie
dobre. Oszczedny zabieg operacyjny usuniecia wezesnego raka piersi lewej jak i zabieg usuniecia narzadu rodnego nie
uposledzily sprawnos$ci wnioskodawczyni

(opinia bieglego onkologa k. 21 — 22, opinia uzupelniajaca k. 113)



W dniu 16 wrzeénia 2020 r. ubezpieczona zostala zbadana przez bieglego sadowego lekarza psychiatre R. Z., ktory
rozpoznal u niej zaburzenia lekowe uog6lnione z elementami zaburzen nastroju i uznal, ze z przyczyn psychiatrycznych
wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Nie stwierdzono u badanej choroby
psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz organicznego uszkodzenia o.u.n. Natomiast objawy podawane przez
badang maja charakter nerwicowy i przyjmuja obecnie obraz zaburzen lekowych uogoélnionych i zaburzeniami
nastroju. Zrédlem leku u W. U. sa choroby somatyczne - przede wszystkim choroba nowotworowa. Objawy leku
wywolane sa poczuciem zagrozenia utrata zycia, spowodowanym nowotworem. Lek nasilany jest tez u badanej
przez dolegliwoéci bélowe kregostupa i wynikajacy z bolu dyskomfort. Objawom lekowym towarzyszy tez chwiejnoéc
nastroju o cechach albo melancholijnych, albo dysforyczny. Jednak u wnioskodawczyni lek nasilit sie jeszcze po
$mierci brata, co ostatecznie spowodowalo decyzje o podjeciu leczenia. Leczenie psychiatryczne kontynuowala do
czerwca b.r. Leczenie ma niskg intensywno$¢, zwykle wizyty maja miejsce co 3 m-ce, poczatkowo byly czestsze, co 2
m-ce. Farmakoterapia jest niezbyt intensywna - przez 3 lata stosowano jedynie 3 rodzaje lekéw przeciwdepresyjno-
przeciwlekowych, generalnie w niskich, co najwyzej w §rednich dawkach. W badaniu psychologicznym stwierdzono
lagodne nasilenie cech organicznego uszkodzenia o.u.n., jednak nie manifestujg sie one w istotny klinicznie sposob,
poglebiajgc co najwyzej powyzsze dolegliwoéci. Aktualnie objawy psychopatologiczne s niewielkie i nie utrudniaja
badanej istotnie normalnego funkcjonowania. Warto zwroci¢ uwage, ze W. U. w zasadzie zazywa od ponad roku
te same leki. Jej zachowanie w trakcie badania bylo wspolpracujace, nie nosito cech agrawacji i symulacji. Nalezy
rowniez zwroci¢ uwage, ze badana nie byla dotychczas leczona psychiatrycznie stacjonarnie, a zaréwno lekarz
leczacy, jak i wnioskodawczyni nie widzieli potrzeby takiego leczenia. Swiadczy to o subiektywnym traktowaniu
probleméw zdrowia psychicznego, jako niezbyt uciazliwe. Leczenie kontynuowane w warunkach ambulatoryjnych
przyniosto wzglednie dobry efekt terapeutyczny. Istotnym problemem jest rowniez, ze zaburzenia lekowe bardzo
rzadko powoduja dtuzsza niezdolnos¢ do pracy. Z zasady niezdolnos$é taka jest krotkotrwala i przejSciowa i moze byc
pokryta zwolnieniem lekarskim. Taka sytuacja ma tez miejsce u W. U.. Warto rowniez podkresli¢, ze badana wykonuje
wszystkie codzienne czynnos$ci domowe, co w warunkach gospodarstwa rolnego zawsze laczy sie z mniejszym lub
wiekszym zaangazowaniem w prace w gospodarstwie rolnym. Podstawowym schorzeniem badanej sa zaburzenia
lekowe, a zaburzenia nastroju nie osiagaja stanu nasilenia, ktory uzasadnialby stwierdzenie utrwalonych zmian
depresyjnych. Zaburzenia nastroju wystepuja u badanej gléwnie sytuacyjnie i raczej sa stanami chwiejnoSci nastroju,
objawiajacej sie to dysforia, to melancholig, o krétkotrwalym nasileniu.

Wobec tego nie mozna u W. U. rozpoznaé zaburzen nastroju o charakterze depresyjnym, czyli nie ma mozliwoSci
rozpoznania u niej zaburzen depresyjnych nawracajacych - F 33, zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych
- F 41.2, czy dystymii - F 34.1. Jedynym zaburzeniem psychicznym badanej sa zaburzenia lekowe uogolnione.
Zaburzenia psychiczne nie s3 w zadnym stopniu odpowiedzialne za dolegliwo$ci bolowe lub ograniczenia ruchowe
wnioskodawczyni. Oczywistym jest, ze zly stan psychiczny nie poprawia funkcjonowania fizycznego chorego i nie
poprawia funkcjonowania pacjenta. Jednak w trakcie badania psychiatrycznego W. U. byla w do$¢ stabilnej kondycji
psychicznej, a objawy chorobowe mialy niewielkie nasilenie. Dotychczasowe leczenie psychiatryczne przyniosto
pozytywne skutki terapeutyczne i w zasadzie objawy zaburzen psychicznych nie wplywaly istotnie na funkcjonowanie
ubezpieczonej. Wobec tego trudno moéwié, ze stan psychiczny badanej w ostatnim okresie wplywal w jakims$
znaczacym stopniu na jej funkcjonowanie zyciowe. Nadto nalezy zwréci¢ uwage, ze w zaburzeniach psychicznych
praca zawodowa jest elementem rehabilitacji psychiatrycznej. Osoby, ktore nie pracuja, maja nadmiar wolnego czasu
i niezbyt rozbudowane zainteresowania, zwykle silnie skupiaja sie na objawach chorobowych, wykazujg sklonnoéé
do ich wyolbrzymiania, czesto lub stale o nim mysla. Taki schemat powoduje nakrecanie sie mechanizmu swego
rodzaju blednego kola. Brak zajecia powoduje czeste my$lenie i skupianie sie na objawach chorobowych ( w tym
fizycznych ), w wyobrazeniu pacjenta przyjmuja one wieksze nasilenie, niz to ma miejsce faktycznie. To mys$lenie
powoduje nasilenie leku, ktéry z kolei wytwarza sklonnos$é do hipochondrycznego interpretowania objawow, to z
kolei poglebia ich odczuwanie, a to z kolei nasila znowu lek. Brak zaje¢ ostatecznie pogarsza funkcjonowanie oséb
z zaburzeniami psychicznymi, szczeg6lnie z grupy zaburzen lekowych i nerwicowych. W takim przypadku praca lub
rozne zajecia absorbujace osobe chora, ktére pozwalaja odwrdci¢ uwage od probleméw zdrowotnych, pozawalaja
wzmocni¢ pozytywny efekt terapeutyczny farmakoterapii, czy psychoterapii. Stwierdzane zaburzenia psychiczne u



W. U. umozliwiaja podejmowanie przez nia pracy fizycznej, ktora stanowi element rehabilitacji psychiatrycznej. W
tej materii, czy praca W. U. poglebia schorzenia fizyczne powinien wypowiedzie¢ sie neurolog, ortopeda, badz lekarz
medycyny pracy. Reasumujac zaburzenia psychiczne W. U. nie majg istotnego wplywu na rozwdj chorob fizycznych
iich ekspresje chorobowa.

(opinia bieglego psychiatry k. 26 — 31, opinia uzupehiajaca k. 131 - 133)

W dniu 29 listopada 2020 r. wnioskodawczyni zostala nadto zbadana przez biegltego sadowego z zakresu medycyny
pracy i pulmonologii dr n. med. J. G., ktéry rozpoznal u niej chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa
ledZwiowo-krzyzowego z przewleklym zespolem bolowym, stan po czeSciowej resekcji piersi lewej z powodu raka
(2012r.), uzupelniajaca chemioterapie, radioterapie i hormonoterapie onkologiczna, zaburzenia lekowe uogélnione z
elementami zaburzen nastroju i uznal, ze wnioskodawczyni, w aktualnym stanie zdrowia, nie jest calkowicie niezdolna
do pracy w gospodarstwie rolnym. Ubezpieczona w 2012r. przebyla oszczedzajacy zabieg usuniecia guza z lewej piersi
oraz wezla chlonnego pachowego z uwagi na rozpoznanie raka. Leczenie zabiegowe bylo uzupelione radioterapia,
chemioterapia oraz hormonoterapia. Od czasu rozpoznania i leczenia operacyjnego choroby nowotworowej nie
doszlo do jej wznowy miejscowej oraz odleglych przerzutéw. Tym samym, zgodnie z przyjetymi kryteriami w
onkologii, nalezy stwierdzié¢, ze wnioskodawczyni jest trwale z niej wyleczona. U wnioskodawczyni wystepuje ponadto
przewlekly zespol bélowy kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego w nastepstwie zmian zwyrodnieniowo -
dyskopatycznych, przy czym przebiegaja one bez jakichkolwiek powiklan neurologicznych. Nie stwierdza sie u
niej objawow ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, objawéw korzeniowych, niedowtadow i
porazen, ktoére uposledzalyby sprawno$é narzadu ruchu. Powyzsze potwierdzit réwniez biegly neurolog. Takze stan
zdrowia psychicznego wnioskodawczyni jest dobry. W trakcie badania nie wykazywala istotnie obnizonego nastroju,
objawow psychotycznych oraz intencji suicydialnych. Ubezpieczona jest osoba w stanie ogdlnym dobrym, wydolna
oddechowo i krazeniowo, sprawna fizycznie oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie. Nie jest zatem catkowicie niezdolna
do pracy w gospodarstwie rolnym. Ewentualne pogorszenia stanu zdrowia psychicznego moga by¢ u wnioskodawczyni
leczone w ramach zwolnien lekarskich.

Whnioskodawczyni choruje na chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktéremu
towarzyszy zespo6l bolowy. Z badania podmiotowego wynika, ze dolegliwoSci bolowe kregoshupa szyjnego oraz
ledZwiowego wystepuja u wnioskodawczyni od okoto 10 lat, nie mniej nie wymagala do tej pory leczenia operacyjnego
zmian dyskopatycznych. Badaniem przedmiotowym biegly lekarz neurolog nie stwierdzil u W. U. jakichkolwiek
odchylen od stanu prawidlowego, w szczegolnoSci tych, ktére pozostawalyby w zwiazku z choroba kregostupa. Biegly
neurolog nie stwierdzil zatem objawow korzeniowych, niedowladéw i porazen, ktore uposledzalyby jej sprawnoséé
fizyczng- Nalezy podkreslié, ze takze lekarze orzecznicy ZUS, poza niewielkim ograniczeniem ruchomosci kregostupa
ledZzwiowego nie stwierdzili u wnioskodawczyni odchylen w zakresie uktadu nerwowego, pozostajacych w zwiazku
z choroba kregostupa. Z kolei, biegly podczas badania ubezpieczonej przeprowadzonego w dniu 24.11.2020 .
stwierdzil, ze prezentuje ona dobry stan og6lny. Wnioskodawczyni porusza sie samodzielnie, sprawnie i bez pomocy
ortopedycznych, natomiast jej kregostup ledzwiowy wykazuje jedynie niewielkie ograniczenie w zakresie zginania w
plaszczyznie strzalkowej z wynikiem testu palce-podloga: 25 cm. Takze w zakresie dalszego badania ogélnolekarskiego
biegly nie stwierdzil u wnioskodawczyni istotnych odchylen od stanu prawidlowego, ktore naruszalyby sprawnosc
jej organizmu w stopniu powodujacym catkowita niezdolno§é do pracy w gospodarstwie rolnym. Stan zdrowia
psychicznego i somatycznego W. U. jest na tyle dobry, ze nie uzasadnia uznania jej za calkowicie niezdolng do
pracy w gospodarstwie rolnym, natomiast okresowe nasilenie dolegliwo$ci bolowych w przebiegu zaostrzenia choroby
zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa moze ona leczy¢ w ramach krotkotrwalych zwolnien lekarskich. Nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze rente rolnicza W. U. miala przyznang z powodu raka piersi. Z uwagi na uplyw okresu 8 lat
bez wznowy procesu nowotworowego nalezy uznac, ze wnioskodawczyni jest z niego calkowicie wyleczona. Réwniez
aktualny stan psychiczny wnioskodawczyni, w ocenie bieglego, jest dobry, a tym samym nie pogranicza jej zdolnoS$ci
do pracy.

Reasumujgc W. U. nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. W aktualnym stanie zdrowia moze z
powodzeniem wykonywac 1zejsze prace fizyczne zwigzane z zawodem rolnika, w tym obslugiwa¢ maszyny i urzadzenia



wykorzystywane w gospodarstwie. Opinia bieglego z zakresu ortopedii nie byla niezbedna dla wydania opinii w
przedmiotowej sprawie. Badanie fizykalne wnioskodawczyni oraz wynik jej badania neurologicznego sa zdecydowanie
wazniejsze, niz ocena narzadu ruchu dokonana przez lekarza ortopede-traumatologa. Decydujace z punktu widzenia
niezdolnoéci do pracy sa powiklania neurologiczne w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, a tych u
wnioskodawezyni nie stwierdza sie. Z kolei, warunkiem przyznania renty rolniczej jest stwierdzenie calkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym, a takowa u W. U. nie zachodzi, gdyz stan jej zdrowia pozwala,
aby wiekszo$¢ prac w gospodarstwie wykonywala, z profilaktycznym wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej oraz w
dlugotrwalej pozycji wymuszone;.

Choroba zwyrodnieniowa kregoshupa jest patologia powszechnie wystepujaca w populacji oséb dorostych, a jej
rozpowszechnienie - z uwagi na dlugo$¢ zycia urasta obecnie do problemu spolecznego. Chorobie sprzyjaja przede
wszystkim normalne procesy starzenia organizmu. Zwyrodnienie kregoslupa moze pojawic sie takze u ludzi mtodych
w nastepstwie otylo$ci, ktora generuje olbrzymi nacisk i tym samym przyspiesza zuzycie elementéw kostnych. Inne
czynniki ryzyka to: ple¢ zenska, dodatni wywiad rodzinny, praca w ktorej elementy kostno-stawowe poddawane sg
duzym obciazeniom oraz wadliwa architektura poszczegolnych elementow szkieletu. Wnioskodawcezyni jest kobieta w
wieku 57 lat, ktéra przez okres 26 lat pracowala jako rolnik we wlasnym gospodarstwie rolnym. W zakresie czynnosci,
ktore wykonuje rolnik sa te, ktore spelniajg kryterium ciezkiej pracy fizycznej oraz takie, ktére ciezka praca fizyczna
nie s3, a co wiecej maja charakter wysitku fizycznego dynamicznego, a zatem nie dzialaja obcigzajaco na kregostup.
Z kolei, okresowo wykonywane prace w wymuszonej pozycji cala, np. towarzyszace recznej zbibérce ziemniakow
z pola - trwajacej kilka, czy kilkanascie dni - nie mozna poréwnac ze stale wykonywanymi czynno$ciami przez
posadzkarza, parkieciarza, czy brukarza. Choroba zwyrodnieniowo -dyskopatyczna dolnego odcinka kregostupa bez
udokumentowanych powiklan neurologicznych, a sprowadzajaca sie do zespolu bolowego - okresowo zaostrzajacego
sie i niewielkiego ograniczenia jego ruchomosci - nie powoduje u W. U. calkowitej niezdolnoSci do pracy w
gospodarstwie rolnym, niezaleznie od jego profilu produkeyjnego oraz stopnia jego zmechanizowania.

(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy i pulmonologii k. 58 — 61, opinia uzupelniajaca k. 95 - 97)

W dniu 17 marca 2021 r. wnioskodawczyni zostala takze zbadana przez bieglego sadowego lekarza ortopede M. S.,
ktéry rozpoznat u niej zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa w odcinku ledzwiowo - krzyzowym, bez
upoSledzenia funkcji z zespolem bolowym i uznal, ze z ortopedycznego punktu widzenia wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

(opinia bieglego ortopedy k. 123 — 125)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczego6lnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczna oraz wydane w
sprawie opinie bieglych: neurologa, ortopedy, onkologa, psychiatry oraz bieglego z zakresu medycyny pracy, a zatem
bieglych, ktorych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni.

Wskazani biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu choréb i leczenia wnioskodawczyni i
na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydali opinie.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sa jasne, wnikliwe, sp6jne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty
i wyczerpujacy opisujg stan zdrowia W. U. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym zrédlem dowodowym. Powolani
w sprawie na zadanie strony bardzo liczni biegli lekarze, w tym takze biegly z zakresu medycyny pracy orzekli
jednogloénie, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

Wskaza¢ nalezy, ze zarzuty poczynione przez pelnomocnika wnioskodawczyni wobec opinii przedmiotowych bieglych,
nie mogg sie ostac.



W uzupekhiajacych opiniach biegli kategorycznie podtrzymali wnioski konicowe i w sposéb bardzo szczegdlowy
udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania strony wyja$niajac wszystkie watpliwoSci zachodzace w niniejszej sprawie.

Majac zatem na wzgledzie wszechstronne opinie przedmiotowych bieglych Sad Okregowy uznal w pelni wartoéc
dowodowa3 tych opinii i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sg wystarczajaco
wyczerpujace, sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot i zostaly wydane po zbadaniu wnioskodawczyni oraz zapoznaniu sie przez bieglych z caloksztaltem
dokumentacji lekarskiej.

W ocenie Sadu pelnomocnik wnioskodawczyni nie wskazal na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i
formulowaniu wnioskow, ktore moglyby je podwazaé. Nalezy bowiem podkresli¢, iz podstawa zakwestionowania
opinii nie moze by¢ fakt, iz tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem
w sprawie danej strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie
jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Stusznie wskazuje sie w judykaturze,
opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszelkich mozliwych bieglych, by upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujgca
(vide m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX
1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiac za koniecznos$cig uzyskania dodatkowej opinii
od innego bieglego sa na przyklad nielogicznosé¢ wyciagnietych przez niego wnioskéw, zawarcie w opinii sformulowan
niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajgcej opinii (tak m.in. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawione w sprawie opinie byly spojne, logiczne, merytorycznie prawidlowe
i odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w
calosci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja. Zaprezentowane w sprawie dotychczasowe
opinie nie moga zosta¢ podwazone z uwagi na ich ostateczng warto$§¢ dowodowa.

W ocenie dopuszczonych bieglych nie zachodzila koniecznosé powolania innych jeszcze bieglych lekarzy.

Z uwagi na powyzsze Sad pominal kolejny wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie
dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego — na tym etapie postepowania — bieglego ortopedy, gdyz zmierzalby on
jedynie do nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania.

Nadto Sad pominal takze wniosek strony odwoltujacej o dopuszcezenie dowodu z zeznan Swiadka i wnioskodawczyni
na okoliczno$¢ rozmiaru i charakteru prowadzonego gospodarstwa, jej sytuacji zyciowej i stanu zdrowia, takze jako
zmierzajacy jedynie do nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania. Wskazaé bowiem nalezy, iz w zakresie oceny
stanu zdrowia wnioskodawczyni w aspekcie jej zdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym miarodajna jest ocena
bieglych wydajacych opinie na podstawie badania przedmiotowego wnioskodawczyni, jej dokumentacji medycznej i
akt sprawy. O spelnieniu przestanek utraty zdolnoéci do pracy w gospodarstwie nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzenia, jego przebiegu, ale obiektywna ocena w jakim zakresie schorzenie danej osoby wplywa na utrate, czy
ograniczenie jej zdolno$ci do wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

W postepowaniu sadowym ocena tych przestanek wymaga wiadomosSci specjalnych, co czyni koniecznym
przeprowadzanie dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Dopuszczajac tego rodzaju dowdd sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym. Zgodnie z uksztaltowanym orzecznictwem dowdd z opinii biegltego
z uwagi na skladnik w postaci wiadomosci specjalnych jest dowodem tego rodzaju, iz nie moze byé¢ zastgpiony
inng czynno$cig dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka. Jezeli wiec zgodnie z art. 278 § 1 kpc sad moze dojs$é do
wiadomosci specjalnych wylacznie poprzez skorzystanie z pomocy bieglego, to sad dopuszcza sie naruszenia art. 232



zdanie drugie kpc., skoro z urzedu nie przeprowadza dowodu z opinii bieglego, natomiast dowod ten jest niezbedny
dla miarodajnej oceny zasadnoS$ci wytoczonego powddztwa. (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 1999
roku I CKN 221/98 Wokanda 2000/3/7)

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie wnioskodawczyni W. U. nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t. j. Dz. U. z 2021
I., poz. 266 ze zm.) renta rolnicza z tytulu niezdolnoS$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelnia
nastepujace warunki:

1) podlegal ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez wymagany okres, o ktorym mowa w ust. 2;
2) jest trwale lub okresowo calkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym,;

3) calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu lub w okresach, o ktérych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 11 2, lub nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okreséw.

W mysl ust. 2 pkt 5 i 8 cytowanego przepisu warunek podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez
wymagany okres uwaza sie za spelniony, jezeli okres ubezpieczenia emerytalno-rentowego ubezpieczonego wynosi
co najmniej 5 lat - jezeli calkowita niezdolnoé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstala w wieku powyzej 30
lat, przy czym okres 5 lat powinien przypada¢ w okresie ostatnich 10 lat przed zlozeniem wniosku o przyznanie
renty rolniczej z tytulu niezdolnoéci do pracy. Stosownie za$ do art. 21 ust. 5 ustawy za calkowicie niezdolnego do
pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktory z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu utracil
zdolno$¢ do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym. Natomiast calkowita niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym uznaje sie za okresows, jezeli ubezpieczony rokuje odzyskaniem zdolno$ci do osobistego
wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym (ust. 7). Jednocze$nie art. 22 powyzszej ustawy wskazuje, iz rente
rolnicza z tytulu niezdolnosSci do pracy przyznaje sie jako rente stala, jezeli calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do
pracy w gospodarstwie rolnym jest trwala i nie orzeczono celowosci przekwalifikowania zawodowego. W pozostalych
przypadkach renta rolnicza z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje jako renta okresowa przez okres wskazany w
decyzji Prezesa Kasy lub do czasu objecia rencisty innym ubezpieczeniem spotecznym.

Oceny niezdolnos$ci do pracy rolnika nalezy dokonywaé majac na uwadze jego konkretne gospodarstwo rolne (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2009 r., III UK 71/08 i z dnia 20 maja 1997 r., Il UKN 121/97, OSNP 1998
r. Nr 6, poz. 188). Nalezy takze mie¢ na uwadze, Ze ochrona z art. 21 ust. 5 ustawy rolniczej obejmuje tylko calkowita
niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, a nie kazdy mniejszy (niz calkowity) stopien tej niezdolnosSci. Nie
kazdy wiec gorszy stan zdrowia i sprawnosci psychofizycznej rolnika uzasadnia prawo do renty. Jezeli ustawodawca
w systemie rolniczym nie rozréznil i nie daje ochrony rentowej w przypadku cze$ciowej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym, lecz tylko przy calkowitej, to oznacza to, ze w ustaleniu takiego stopnia niezdolnoéci do pracy
w gospodarstwie rolnym chodzi o wyrazna granice tej niezdolnoéci - a wiec o sytuacje, gdy rolnik z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, nie moze osobiécie wykonywac pracy. Uzasadnia to teze, Ze dopiero taki stopien (calkowitej)
niezdolnoéci do pracy wyznacza granice w kwalifikacji rzeczywistej sprawnos$ci psychofizycznej ubezpieczonego do
pracy w gospodarstwie rolnym. Nie obejmuje zatem sytuacji, gdy rolnik nie utracil w pelni moznosSci wykonywania
pracy w gospodarstwie rolnym, czyli gdy wystapila utrata sprawnosci do pracy w stopniu mniejszym niz calkowita.

W mysl ogblnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawczyni reprezentowanej przez profesjonalnego
pelnomocnika spoczywal ciezar udowodnienia faktéw uzasadniajacych jej roszczenie, a na stronie pozwanej
obowigzek udowodnienia okoliczno$ci uzasadniajacych jej wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa
od wskazanych regul ciezaru dowodu zawieraja przepisy kodeksu postepowania cywilnego, ktére okreélaja fakty



(okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c.,
231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z tresci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowigzane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwo§¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

W niniejszej sprawie bezspornym pozostawalo, ze ubezpieczona posiada wymagany okres ubezpieczenia. Tym samym
rola Sadu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy stan zdrowia W. U. powoduje catkowitg niezdolno$é do pracy
w gospodarstwie rolnym.

Ustalenia dokonane w toku przedmiotowej sprawy nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie
rolnym w rozumieniu art. 21 ust. 5, wskazanej powyzej ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z wydanych w
toku postepowania sadowego opinii bieglych sagdowych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych charakterowi
schorzen wystepujacych u W. U.. W oparciu o te wla$nie opinie stwierdzi¢ nalezy, ze pomimo rozpoznanych jednostek
chorobowych i ich zaawansowania wnioskodawczyni nie jest catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.
Biegli zgodnie podali, iz ubezpieczona jest zdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Stwierdzone u niej schorzenia nie
sa bowiem dolegliwoSciami tego rodzaju i o takim nasileniu, aby powodowac niezdolno$é do pracy w gospodarstwie
rolnym.

W obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego,
zarowno o$rodkowego jak i obwodowego. Choroba zwyrodnieniowo - dyskopatyczna ubezpieczonej wymaga leczenia
i okresowej rehabilitacji, ale nie powoduje catkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym.

W badaniu onkologicznym stwierdzono, ze ubezpieczona zostala wyleczona z choroby nowotworowej — raka piersi a
rokowania sg dobre. Przebieg leczenia u wnioskodawczyni nastapil bez powiklan i uzyskano catkowita regresje zmian
nowotworowych. Lewa konczyna gorna bez obrzekéw i ograniczen ruchomosci. Co istotne, to wlasnie z przyczyn
onkologicznych we wcze$niejszym okresie odwolujaca miala przyznane prawo do renty.

W badaniu psychiatrycznym nie stwierdzono u ubezpieczonej choroby psychicznej, upo$ledzenia umystowego oraz
organicznego uszkodzenia o.u.n. Natomiast objawy podawane przez wnioskodawczynie maja charakter nerwicowy i
przyjmuja obecnie obraz zaburzen lekowych uogélnionych i zaburzeniami nastroju. Zrédtem leku u W. U. sa choroby
somatyczne - przede wszystkim choroba nowotworowa. Objawy leku wywolane sa poczuciem zagrozenia utrata zycia,
spowodowanym nowotworem. Lek nasilany jest tez u badanej przez dolegliwosci bolowe kregostupa i wynikajacy
z bolu dyskomfort. Objawom lekowym towarzyszy tez chwiejno$é¢ nastroju o cechach albo melancholijnych, albo
dysforyczny. Jednak u wnioskodawczyni lek nasilil sie jeszcze po $émierci brata, co ostatecznie spowodowalo decyzje
o podjeciu leczenia. Leczenie psychiatryczne kontynuowala do czerwca b.r. Leczenie ma niskg intensywno$¢, zwykle
wizyty maja miejsce co 3 m-ce, poczgtkowo byly czestsze, co 2 m-ce. Farmakoterapia jest niezbyt intensywna - przez
3 lata stosowano jedynie 3 rodzaje lekow przeciwdepresyjno-przeciwlekowych, generalnie w niskich, co najwyzej
w $rednich dawkach. W badaniu psychologicznym stwierdzono lagodne nasilenie cech organicznego uszkodzenia
o.u.n., jednak nie manifestuja sie one w istotny klinicznie sposéb, poglebiajac co najwyzej powyzsze dolegliwoéci.
Aktualnie objawy psychopatologiczne sa niewielkie i nie utrudniaja badanej istotnie normalnego funkcjonowania.
Warto zwr6cié uwage, ze W. U. w zasadzie zazywa od ponad roku te same leki. Jej zachowanie w trakcie badania bylo
wspolpracujace, nie nosito cech agrawacji i symulacji. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze badana nie byla dotychczas
leczona psychiatrycznie stacjonarnie, a zaréwno lekarz leczacy, jak i wnioskodawczyni nie widzieli potrzeby takiego
leczenia. Swiadczy to o subiektywnym traktowaniu probleméw zdrowia psychicznego, jako niezbyt ucigzliwe. Leczenie
kontynuowane w warunkach ambulatoryjnych przyniosto wzglednie dobry efekt terapeutyczny. Istotnym problemem
jest rowniez, ze zaburzenia lekowe bardzo rzadko powoduja dluzsza niezdolno$c¢ do pracy. Z zasady niezdolno$¢ taka
jest krotkotrwala i przej$ciowa i moze by¢ pokryta zwolnieniem lekarskim. Taka sytuacja ma tez miejsce u W. U.. Warto
rowniez podkresli¢, ze badana wykonuje wszystkie codzienne czynno$ci domowe, co w warunkach gospodarstwa



rolnego zawsze laczy sie z mniejszym lub wiekszym zaangazowaniem w prace w gospodarstwie rolnym. Podstawowym
schorzeniem badanej sa zaburzenia lekowe, a zaburzenia nastroju nie osiggaja stanu nasilenia, ktéry uzasadnialby
stwierdzenie utrwalonych zmian depresyjnych. Zaburzenia nastroju wystepuja u badanej gléwnie sytuacyjnie i raczej
sa stanami chwiejno$ci nastroju, objawiajacej sie to dysforig, to melancholia, o krotkotrwalym nasileniu. Reasumujac
zaburzenia psychiczne W. U. nie majg istotnego wplywu na rozwdj choréb fizycznych i ich ekspresje chorobowa.

W badaniu z zakresu medycyny pracy uznano, ze ubezpieczona w 2012r. przebyla oszczedzajacy zabieg usuniecia
guza z lewej piersi oraz wezla chlonnego pachowego z uwagi na rozpoznanie raka. Leczenie zabiegowe bylo
uzupelione radioterapia, chemioterapia oraz hormonoterapia. Od czasu rozpoznania i leczenia operacyjnego choroby
nowotworowej nie doszlo do jej wznowy miejscowej oraz odleglych przerzutéow. Tym samym, zgodnie z przyjetymi
kryteriami w onkologii, nalezy stwierdzi¢, ze wnioskodawczyni jest trwale z niej wyleczona. U wnioskodawczyni
wystepuje ponadto przewlekly zespo6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w nastepstwie zmian
zwyrodnieniowo - dyskopatycznych, przy czym przebiegaja one bez jakichkolwiek powiklan neurologicznych. Nie
stwierdza sie u niej objawow ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, objawéw korzeniowych,
niedowlad6w i porazen, ktore uposledzaltyby sprawnosé narzadu ruchu. Powyzsze potwierdzil rowniez biegly neurolog.
Takze stan zdrowia psychicznego wnioskodawczyni jest dobry. W trakcie badania nie wykazywatla istotnie obnizonego
nastroju, objawow psychotycznych oraz intencji suicydialnych. Ubezpieczona jest osobg w stanie ogolnym dobrym,
wydolng oddechowo i krazeniowo, sprawna fizycznie oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie. Nie jest zatem calkowicie
niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Ewentualne pogorszenia stanu zdrowia psychicznego moga byé¢ u
wnioskodawczyni leczone w ramach zwolnien lekarskich.

Choroba zwyrodnieniowo -dyskopatyczna dolnego odcinka kregostupa bez udokumentowanych powiklan
neurologicznych, a sprowadzajaca sie do zespotu bélowego - okresowo zaostrzajacego sie i niewielkiego ograniczenia
jego ruchomosci - nie powoduje u W. U. calkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym, niezaleznie od
jego profilu produkcyjnego oraz stopnia jego zmechanizowania.

W badaniu ortopedycznym rozpoznano u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregoslupa w
odcinku ledzwiowo - krzyzowym, bez upo$ledzenia funkgcji z zespotem bélowym i uznano, ze z ortopedycznego punktu
widzenia wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

Wobec wyzej wskazanych opinii bieglych lekarzy Sad nie znalazl okoliczno$ci uzasadniajacych zmiane zaskarzonej
decyzji KRUS i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 477'4 § 1k.p.c., w sentencji wyroku oddalil odwolanie
W. U., uznajac je za niezasadne.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

K.B.



